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Au plus près des bassins de population, les infirmiers libéraux se sont organisés pour assurer la continuité des soins sur les territoires dès la survenue de l'épidémie de Covid-19. Réorganisant leurs activités pour protéger les malades de la contamination, ils ont également su mutualiser leur matériel pour faire face au manque. En équipe pluriprofessionnelle, ils ont innové dans leurs pratiques, notamment avec la téléconsultation, comme en témoigne un professionnel en exercice dans le département de la Vienne.

La maison de santé pluriprofessionnelle (MSP) universitaire des Couronneries a été créée à Poitiers (86) en novembre 2014. Elle fonctionne sur la base d'une société interprofessionnelle de soins ambulatoires (SISA), créée en 2015, avec l'arrivée de pharmaciens, de masseurs-kinésithérapeutes et de médecins spécialistes. La MSPU regroupe médecins, sages-femmes, infirmiers libéraux, infirmières Action de santé libérale en équipe (Asalée) [1], secrétaires et coordinatrice de la SISA. Elle a une vocation universitaire et reçoit des étudiants (soins infirmiers, médecine) en stage. TEG1 Le secteur sur lequel la MSP est située est difficile, il y règne une précarité sociale et d'importants besoins en soins. Confrontés au contexte de l'épidémie de Covid-19 et dans le prolongement du confinement décidé le 17 mars 2020 par le gouvernement, les soignants de la MSP se sont organisés pour faire face. TEG1 La présence du virus a impliqué de grandes modifications dans notre organisation. Il fallait assurer une offre de soins dans des conditions sanitaires optimales afin de permettre au personnel soignant et administratif de travailler en se sentant protégé. Nous voulions permettre la continuité des soins en limitant la propagation du virus et en nous préparant à une crise sanitaire de plus grande ampleur.

T1 Difficultés rencontrées

Nous disposions de peu de matériel pour nous protéger et protéger la patientèle. Nous nous sommes organisés en interne afin de constituer un stock de masques, de solution hydroalcoolique, de produits virucides, de blouses, de visières, etc., pour respecter les gestes barrière. Nous avons constaté un grand élan de solidarité dans le quartier (confection de masques en tissu, fabrication gratuite de visières, etc.).

T1 Travail collaboratif et coordonné

Afin de mettre des protocoles en place, nous nous sommes rassemblés deux fois par semaine. Des prises de décision communes ont fait l'objet de réajustements quotidiens en fonction du terrain, des directives nationales et des réseaux sociaux entre soignants.

T2 Organisation de la MSP • Pour les professionnels :

-blouses spécifiques en tissu ou pyjama ; -chaussures uniques pour le travail ; -port du masque chirurgical ou Filtering Facepiece Particles 2.

• Sur le plan organisationnel : -mise en place d'un circuit linge propre/linge sale avec la création d'un vestiaire ;

© 2020 published by Elsevier. This manuscript is made available under the CC BY NC user license https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/ Version of Record: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1293850520303055 -accueil individualisé des patients à l'extérieur de la MSP ; -régulation des patients avec une personne par salle d'attente ; -décontamination des chaises, des poignées, des postes de travail au minimum quatre fois par jour et systématiquement après les cas suspects ; -prise de rendez-vous téléphonique avec interrogatoire des patients ; -développement de la téléconsultation ; -orientation des patients stabilisés vers les pharmacies pour le renouvellement de leur traitement ; -étiquetage dans les dossiers médicaux des patients potentiellement Covid-19 ; -mise en place d'une surveillance de l'évolution des symptômes réalisés à J0, J3, J7, J9 et plus si besoin ; -orientation en téléconsultation avec le médecin généraliste ou sur le service des urgences si aggravation des symptômes ; -intégration d'une fiche de recommandations pour les patients dans le logiciel métier.

T2 Parcours des patients

Afin de respecter les règles sécuritaires, les patients ont dû s'habituer à un nouveau fonctionnement. Concernant la prise de rendez-vous, peu de changements ont été opérés bien que les demandes par téléphone et en ligne aient été préconisées. Les patients pouvaient être reçus en consultation ou téléconsultation par leur médecin et chaque cas potentiellement positifs à la Covid -19 était étiqueté dans le logiciel. TEG1 Dans ce cas, un suivi téléphonique par les infirmières libérales était prescrit selon notre protocole. Le suivi à domicile des personnes non autonomes et en obligation de continuité de soins était toujours assuré grâce à une réorganisation des tournées des infirmières libérales du secteur, qui se sont rassemblées afin de faire face à une augmentation des cas positifs. 

Encadré flottant

T1 Infirmières, moteurs de cette organisation

Pendant cette crise sanitaire, nous avons constaté une baisse d'activité à domicile d'environ 10 %, qui a été compensée par le rappel des patients étiquetés Covid. Nous avions cependant arrêté les consultations au sein du cabinet afin de diminuer le flux de patients à la MSP. TEG1 L'essentiel des soins se faisait sur une population de patients porteurs de maladies chroniques : diabète, maladies cardio-vasculaires, insuffisances respiratoires, cancers et Alzheimer. TEG1 Nous avons joué un rôle dans la prévention (explications quotidiennes des gestes barrière). Notre travail s'est amplifié, malgré la diminution de nombre de patients. Cela est dû aux nombreuses questions de ces derniers et au temps dédié à la désinfection. Il a fallu sans cesse s'adapter en fonction du travail et des nouvelles directives nationales.

T1 Organisation des soins par territoire

En parallèle, un groupe d'entraide entre infirmiers libéraux a été créé dans le secteur nord-est de Poitiers afin de mutualiser nos moyens 1 [2]. Une salle prêtée par un cabinet de kinésithérapeutes a été mise à disposition pour rassembler notre matériel et recevoir, le cas échéant, des patients Covid+. TEG1 Une tournée spécifique Covid+ avait été mise en place avec des infirmières volontaires au cas où l'afflux de patients positifs l'aurait nécessité, mais celle-ci n'a jamais été sollicitée. Plusieurs réunions ont été organisées au sein de ce groupe, afin d'établir des protocoles de soins et des plans d'action. De plus, des infirmiers volontaires se sont déplacés au domicile pour effectuer des dépistages par prélèvement nasopharyngé en partenariat avec un laboratoire local.

T1 Analyse

Les soignants, au sein de la MSP, ont fait preuve de solidarité et de réactivité au vu du peu de moyens dont nous disposions dans les premiers temps de cette crise sanitaire. Le travail pluridisciplinaire mis en oeuvre pour gérer au mieux l'application des gestes barrière a été particulièrement efficace. Il a également permis d'assurer la continuité des soins dans de bonnes conditions ; les patients étaient sensibles au respect des mesures collectivement instaurées. Nous constatons que de nombreux patients, par peur de se déplacer ou de mal faire, ont développé des troubles liés au confinement, en déséquilibrant leur diabète ou en développant un état de stress chronique, surtout rencontré chez les patients psychotiques. Ce dispositif mis en place pour lutter contre la propagation de l'épidémie, pour protéger les malades et les équipes est lourd. Il demande une concentration de tous les instants, raison pour laquelle cette période a été stressante et éprouvante émotionnellement pour les soignants. Nous notons une recrudescence des cas positifs sur notre secteur depuis le début de l'été. Nous n'en avons pas terminé avec ce virus.

  Quelques données statistiques • Du 12 mars au 12 juin 2020, la Maison de santé pluriprofessionnelle des Couronneries a enregistré 15 214 visites médicales, soit une diminution de 100 visites par jour, réparties sur les 12 médecins, par rapport à l'année précédente. • 6,3 % des consultations réalisées en téléconsultation. • 325 patients étiquetés Covid potentiels. • 193 suivis en téléconsultations par les infirmiers. • 221 prescriptions de tests. • 40 résultats non connus. • 14 patients Covid+.